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Eine Colloideyste im dritte~ llit'nventrikel {rod ein Lipom im 
Plexus ehorioides. 

VTon Dr. Heinrich Wallmann, k. k. Oberarzt in Wien. 

Karl B. ist im Jahre 1806 in Oberhsterreich geboren, ledigen Standes~ yon 
Profession Lederer, wurde im J: 1829 zum 1. Chevauxlegers-Regimente asseutirt, 
all.wo.er bis zum J. 18~4 als Privatdiener diente~ alsdann abel" wegen Khrper- 
sehw~che and Kurzathmigkeit in den Vorbehalts-Invalidenstand~ and im J. ]853 
in d i e  Locoversorgung des Wiener Invalidenhauses aufgenommen wurde. Am 
1. Jani 1857 kam Karl B. in das Spitalskostzimmer in Zuwachs, und zwar wegen 
hhrper- und Geistesschwiiche and wegen Unf/ihigkeit, die ihm bei der Invaliden- 
Compagnie zukommeude~ Dienstes-ObIiegenheiteu verrichten zt~ kSnnen. Er.bot 
damals folgenden Befund: Die KSrperbeschaffenheit pastSs , die Muskulatur welk, 
schlaff, der Gang iiusserst tr/ige and unsiciler, das huge matt, der Appetit sehr 
gut, die Harn- und Stuhlentleerungen ]~ingere Zeit willkiirlich, dann wieder plStzlicli 
0hne siehtlichen Grund unwillkiirlich abgehend, die SpraClie trlige, langsam, das 
Denkvermfgen abgestumpft, die Urtheilskraft riehtig; alle Aeusserungen iiber sein 
subjectives Befinden unvollstfindig~ theilnahmlos. Da diese angeffihrten Zustande 
in allm/iliger Zunahme begriffen wares, und vorziiglich eine hochgradige Schwfiche 
tier Fiisse, ein unvermhgen zu gehen, endlich kontinuirlich unwillkiirliche und 
unbewusste Stuhl- und Harnentleerungen eintraten, so wurde er am 9. December 
1857 ill das Uausspital aufgenommen ltier wurde nebst gut niihrender undleicht 
verdaulicher Nahrung, such eine roborirende und die Nerventhatigkeit anregende 
Therapie eingeleitet; jedoch die liihmungsartigen Erscheinungen, vorziiglich des 
Plexus sacralis gingen immer welter vorwfirts, die Thiitigkeit des Sphincter ani et 
vesieae urin. war ganz 6rloschen; auch die unteren Extremit/iten wares endlich 
ganz erlahmt; er konnte dann nieht mehr stehen, die Ffisse nicht bewegen; such 
nabmen die fibrigen willk/irlichen Muskelth/itigkeiten rasch ab; die geistigen Th~- 
tigkeiten wurden immer mehr abgestumpft, fast blhde; endlich trat ein sopor~ser 
Zustand ein, und in den letzten vier Lehenstagen entwickelte sich ein Erysipelas 
faciei yon der Nase ausgehend, das sich rasch iiber Wangen- und Stirngegend fort- 
pflanzte. Ueber seine Lebensweise war nur das bekannt, dass er alkoholische 
Getriinke gerne trunk. Ueber Excesse in ~enere konnte nichts in Erfat~rung ge- 
bracht werden. Am 14, hpri[ 1858 starb 'der  genannte Realinvalid ira Locospitale 
des Wiener Invalidenhauses unter den Ersdheinungen der Gehirnl/ihmung. 

Bei tier am 16. April 1858 um 9 Uhr Vormittags vorgenommenen Leichen- 
untersuchung ergab sieh nachstehender Befund: 

Der K i i r pe r  mittelgross, die allgemeinen Decken sct~mutzig weiss, der Unter- 
seherikel und. die Ffisse leicht geschwelit, blfiulichroth gefiirbt; an der Rfickcngegend 
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zahlreiche Todtenflecke; der Unterkiefer und die Extremittiten in ihren Gelenken 
heweglich. Die Augen eingesunken, der Hals kurz, schmal, der Thorax breit, ge- 
wSlbt, lang, der Bauch eingefailen. Des Pr~putium hetrlichtlich verdickt, welt, und 
fast l�89 Z011 iiber die Eichel hdrausragend, des Frenulum praeput, lang, breit, die 
L~nge des Penis yon der Wurzel his zur Spitze betrligt 3 Zoll. 

S c h ii d e I d a c h symmetris'ch oval, gelblich geffirbt , 2 Linien dick, compact; im 
Sinus falcif, maj. longit, ist flfissiges dunkles BIut enthalten. Die Oura mater 
stellenweise, namentlich lfings des Verlaufes der Suturen mit dem Schiideldaehe 
verwachsen. Die inneren Hirnh~ute dick, z~ihe, getriibt. Die H i r n s u h s t a n z  
ziihe, hlirtlich, die hiarksuhstanz schmutzig weiss, die Rinde hlassgrau; in den 
Blutgef~ssen des hiarkes viel diinnfifissiges Blut enthalten. Die S e i t e n v e n t r i k e l  
sehr ausgedehnt, des Unter- und Hinterhorn sehr ger/iumig. Die obere Flfiche der 
Thalami herr, optic, sehr abgeflacht, und die heiden Thalami nerv. optic, welt yon 
einander entfernt; der Fornix eerebri mehr als einen Zoll breit and naeh aufw~irts 
gegen die Kammerscheidewand in Form einer r Geschwulst gedriingt. U n t e r  
dem F o r n i x  I ieg t  e ine w a l l n u s s g r o s s e (  ovale d i c k w a n d i g e  Bl~tse 
(yon 3 Ca. 2 him. Liinge und ] Cm. 6 him. HShe und Breite), welche  yon 
dem Plexus  chor io id ,  med ius  m i t  i h r e m  h i n t e r e n  Ende e n t s p r i n g t ,  
und  mi t  e i n e r  s e h r  z a r t e n  d u r c h s i c h t i g e n ,  d e n i n n e r e n H i r n h i i ~ t e n  
a n g e h S r i g e n  M e m b r a n  u m h i i l l t  i s t ;  und  auch  mi t  d e r  m e m b r a n -  
a r t i g  Ve rd i inn t en  h i n t e r e n  K o m m i s s n r  (Commissure mollis) zusam-  
m e n h ~ n g t ,  der  f ibrige g rSss te  ~ The i l  tier G e s c h w u l s t  l i eg t  frei ,  - -  
Der I n h a l t  d i e s e r  Blase  i s t  e ine  g u m m i a r t i g e ,  zfihe, f l f i ss ige ,  ge | b -  
l i c h b r a u n e  hiasse.  Die G e s c h w u l s t  i s t  an den Ri indern  g e l b t i e h -  
g rau  geff i rbt ,  d u r c h s c h e i n e n d ;  sie i s t  im d r i t t e n H i r n v e n t r i k e l  ein 
w e n i g  n a c h  h i n t e n  g e l a g e r t ,  und  der  d r i t t e  Ven t r ike l  i s t  den Um- 
r i s s e n  d e r  G e s c h w u l s t  e n t s p r e c h e n d  g e f o r m t ;  die Basis  d e s d r i t t e n  
u  v e r d i i n n t  und  zart .  Die ausgedehnten Seitenhirnkammern sind 
~ollgefiillt mit wfisseriger, serSser Fliissigkeit, die Plexus chorioid, lateral, leicht 
verdickt, zlihe, rSthlichbraun. Im r e c h t e n  Plex. cho r io id ,  l a t e r a l ,  f i n d e t  
s ich  e ine  h o h n e n g r o s s e ,  we iche ,  g e l b l i c h w e i s s e ,  i a p p i g e  "Ge- 

schwals t .  
Des Epend~ma ventricul, ist z~ihe und vcrdickt; die Blutgeffisse p|attgedrfickt 

und mit flfissigem Blute gefiillt." Die Impressiones digiiatae der inneren Sch~del- 
fliiche ,ertieft, die Knochenkanten seharf; die Sella turcica, fiber welcher die 
Geschwulst lagert, ist welt und flach ausgetieft; die R~inder~des Tfirkensatte]s sind 
verdiekt; die Sattellehne ist resorhirt. Die Oberfliiche der Hypophysis cerebri ist 
abgeflacht, die Substanz hart, schwach durchseheinend, die Carotis interna mit 
Blut geffi]lt. In den Hirnhiutleitern der Schiidelbasis dunkles, fliissiges Blut ,ent- 
haiten, in den Jugulargef~ssen des Halses geronnenes Blut. An der hinteren Wand 
der L u f t r S h r e  eine sehleimartige Flfissigkeit angesammelt. Die Sch i l dd r f i s e  
aicllt vergrSssert, grobk6rnig, hie und da kleine Colloidblilge yon Linsengl'6Sse 
enthaltend. Die R i p p e n k n o r p e l  theilweise verknSchert. Rechts ist der Rand 
des Z w e r c h f e l i s  im fdnften~ links im vierten Interaostalraume. Die r e c h t e  
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L u n g e  allenthalben an die Costalpleura durch festes Bindegewebe angewachsen;. 
die linke gleichfaiis, aber im minderen Grade. 

Bet o~ re  Lappen der rechten Lunge teicht aufgedunsen, troeken, rSthlich- 
grau; der gauze mittlere und untere Lappen verdichtet, leicht zerreisslich, dunkel- 
roth, yon einer dfinnen, sehr feinschaumigen, r~lhlicbgelben, serSsen Flfissig- 
keit durchfeuchtet. In den grSsseren Blutgef/issen sehw~irzliches Gerinnsel, in 
den Bronchialver/istelungen ist eine schleimige, z~hflfissige Masse enthalten, l)ie 
tinke Lunge /ihnlich wie die rechte beschaffen. Im I t e r z b e u t e l  etwa '2 Unzen 
serSser, klarer Fliissigkeit enthalten, Das Herz  schlaff; die Muskulatur des Her- 
zeus weieh and mfirbe, gelblicbgrau, mit Fett bewachsen; in den HerzhShlen 
fl~ssiges und geronnenes Blut. I)as Foramen ovale fiir eine Pincettenspitze 
leicht durchg/ingig. Die L e b e r  gross, welch, feinkSrnig, br~unlichroth, matt- 
gl/inzend. Die Gallenblase gnth/ilt wenig dfinnfl(issige, heilgelhe Galle. Die Milz 
fiber drei lntereostalr~iume ausgedehnt. Die Milzpulpe weich, leicht zerreisslich, 
dunkei schwarzroth. 1)er M:agen leicht vofi Gas aufgetrieben und mit gelber, 
flockiger, z/iher Flfissigkeit geffillt; seine Schtei~ahaut gelblichgrau, zahe. Der 
D i inn t / a  r m leicht ausgedehnt, mit grfinlichgelben, breii~en Massen gefiillt; seine 
Sehleimhaut blassgrau.  Das Coeeum nnd Quercolon aufgetrieben; der iibrige 
B i e k d a r m  zusammengezogen. Ira Dickdarme brticklige, geibliehgraue F~ices. 

Das P a n k r e a s  grobkSrnig, gelblichweiss. Die N e b e n n i e r e n  klein, Riade 
blassgelb, Mark dunkeigrau, weich. Die Nierenkapsel leicht abziehbar, die N i e r e n  
klein, welch, gleichm/issig, r/~thlichgrau gef~rbt. Die H a r n b l a s e  schlaff, einen 
triiben, gelben ttarn enthaltend. Nach ErSffnung des Wirbelkanals ergab sicK: Die 
Burn mater medull, spinal, leicht verdickt und mit Fett nmlagert; 'die inneren 
Haute des R fi c k e n m a r k s verdickt, tr/ibe, viei Araehnoidealfl~issigkeit, besonders 
in den unteren Partien angesammelt. Die L e n d e n a n s c h w e l l u n g  auffallend 
diinn, die Substanz z/ihe; die graue Substanz nnr andeutungsweise sicbtbar; die 
weisse Rfickenmarksnbstanz schmutzig weiss. 

:Die mikroskopisehe und ehemische Untersuehung des Leichnams ergab l~ol- 
gemtes: l ) ie  Geschwulst im dritten Hirnventrikei ist /iusserlich umkieidet mit einer 
zartea, tier Araehnoidea angehSrigen Membran; unter dieser ist eine ) Lin. dicke, 
aus Bindegewebe bestehende l-Ifille, welche mit amovpher, leimartiger Colloidmasse 
geffillt ist. Die bohnengrosse Geschwulst im reehfen Plex. chorioid, lateral, besteht 
arts einer bindegewebigen It/ilte und arts einem gef/isshaltigen Bindegewebslager, in 
welches zahlreiche Fettzeilen gruppenweise eingetragen sind, Die (;ef/isse dieser 
Fettgeschwulst h/ingen mit denen des Plex. chorioid, zusammen; diese Geschwulst 
hangt nur an einer Seite mit dem Plex. chorioid, znsammen; die fibrige grGssere 
Partie ist frei in das'Unterhorn hineinragend. In der Leber und in den Nieren- 
kan~ilchen ist viel freies Fett cnthalten. Die Milz enth/ilt ziemlieh vie[ Pigment. 
Die Nebennierenzellen enthalten viel Fett und Moleeularmassen und Bindegewebe. 
Die Lendenanschwellnng des Rfickenmarks ist sehr z~he; es lassen sich Bindegewebs- 
fasern in dieser R~ickenmarkspartie nachweisen: dann Fett und Molecularmassen, 
and sehr. zarte Nervenfasern, die Nervenzeilen sind h~ufig mit Fett versehen. 
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bus dem voranstehenden Sectionsbefunde ergiebt ~ich fo]gendes pathologisch- 
anatomische Resultat: 

Colloideyste im dritten, Hirnventrikel~ Lipom im rcchten Plexus chorioid.~ 
hochgradiger Hydrocephalus intern, chronic. Atrophic der Lendenanschwellung des 
Riickenmarkes. Hypostatische Pneumonie beider Lungen and Verwachsungen der 
Pleuren. Offengeblicbenes Foramen ovale eordis and leichtgradige Fettdegeneration 
des Herzmuskels~ der Leber~ Nicren und Nebennieren. Einzelne Colloidcysten in 
der Schilddrfise. Oedcm der unteren Extremi/ii/en. Erscheinungen yon Erysi- 
pelas faciei. 

Verglcicht man den Sectionsbefand mit der l~rankheitsskizz% So lassen sich 
wohl einige Erscheinungen erkl/iren~ andere abet" sind uns ganz verschleiert. So 
wird der Fettgeha[t der Lcber und Nieren nnd auch zum Theile Hydroceph. intern. 
am ehesten mit dem h/iufigen Genusse alkoholischer Getr~inke in Zusammenhang 
zu bringen scin. Auf nine pathologische Veriinderung dds Riickenmarkes nametit- 
lich des Plexus sacralis wurde bereits wiihrend des Lebens vermSge der L~h- 
mungsersoheinungen der Sphincteren, der Mnskeln der unteren Extremitat etc. 
geschlossen. Die Ursache dieser L~hmungscrschcinungcn and der Atrophic des 
Riickenmarks ist nicht sicher bekannt. Ob die Verdickung des Pr/iputiums und 
Liinge des Frenulum etc. mit Onanie und Exeessen in venere in Causalnexus zu 
bringen sei , -  ist eine rage Supposition. 

Win aher die Colioidcyste des Plex. chorioid, medius., alas Lipoma plex. 
chorioid, latei'al, dextr, entstanden sein mag, aus welcher Ursache und seit warm 
es bestehe - -  dariiber fehlen atle Anhaltspunkte. Es ist wohl bekannt, class 
h/~ufig an den hdergeflechten des absteigenden Horns hirse- bis hanfkorngrosse~ 
und h6chstens haselnussgrosse, racist ser/ise, manchmal auch colloide Cystea ge- 
funden werden; nine so betritchtliche colloide Cyste win die eben heschriehene~ 
und zwar yon Plexus chorioidcus medius ausgeherid, ist wohl, soviel mir bekannt 
ist,  in der Literatur his jetzL noch nicbt aufgezeichnet. Ehenso selten ist das 
Lipom des Piex. chorioid, later,  dext. R o k i t a n s k y  salt wohl bohnengrosse 
Lipomc an der innercn Fliiche tier Dura mater und am Ependyma der ltirn- 
hShlcn, und M eckel  ein hasclnussgrosses Lipom unter dem Chiasma herr. optic.; 
aber yon einem Lipom tier Plexus chorioidei babe ich in der Literatur keine hn- 
gaben finden kSnnen. 

Dieses so eben beschriebene Prliparat ist dem pathologisch-anatomischen Mu- 
seum der Josephs-hkadcmie einverleibt worden. 


